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Эффективные методы лечения и ранней диагностики привели к существенному увеличению выживаемости онкологических больных. Так, например, в США количество выживших больных составляет 3,5% и ежегодно увеличивается почти на 1000000 человек. Вследствие увеличения продолжительности жизни пациентов, актуальной становится проблема вторых опухолей (ВО). Согласно некоторым данным, ВО могут развиться в любой промежуток времени после окончания специального лечения, однако пиком их развития считается период около 5 - 20 лет с момента окончания первичного лечения. Разные авторы ассоциируют появления ВО с различными факторами: мутагенным эффектом лучевого лечения, иммуносупрессивным действием противоопухолевой химиотерапии, наличием у части пациентов генетических синдромов, связанных с повышенной вероятностью развития ракового заболевания и др. В целом, проблема ВО до сих пор является достаточно слабо изученной и весьма дискутабельной. Это свидетельствуют о необходимости и целесообразности всевозможных усилий, направленных на повышение уровня знаний в области онкологии, в частности, по отношению к проблеме выявления сроков повышенного риска появления ВО с целью совершенствования диспансеризации и мониторинга онкологических больных. 
Для выполнения работы использовали мультинозологичную электронную базу данных 387 историй болезни пациентов, у которых после проведенного специального лечения возникли ВО или поздние метастатические новообразования (МН). Все пациенты проходили специальное лечение в соответствии с соответствующими клиническими протоколами в клинике ГУ ИМР НАМНУ, начиная с 1993 года. Процентный состав нозологий первых раков воспроизводил специализацию клиники института: у 58% больных первым был рак молочной железы, у 8% - рак щитовидной железы, у 6% - рак тела матки, у 5% - рак шейки матки, у 4% - рак яичников, у 19% - другие нозологические формы. У некоторых пациентов первая опухоль была в детском возрасте, а в ГУ ИМР НАМНУ они лечились по поводу ВО, однако информация о таких пациентах также использовалась в исследовании. В связи с этим последний зарегистрированный случай появления ВО зафиксирован нами через 40 лет после проведенного лечения.
Для оценки временных пиков риска появления ВО использовалась технология таблиц дожития, реализованная в пакете прикладных программ Statistica. Под «дожитием» понимали период времени от начала специального лечения до наступления инцидента — появления МН или ВО. Отдельно рассчитывали таблицы дожития для ВО и для поздних МН, которые являются опухолевыми образованиями, но, в отличие от ВО, имеют ту же гистологическую форму, что и первая опухоль.
Интегрируя полученные временные показатели повышенного риска появления МН с наблюдениями относительно рисков появления ВО, можно сделать следующие выводы. Сроки 3,7 и 7,3 лет, являясь критическими с точки зрения появления ВО, «перекрываются» сроками повышенного метастатического риска в 3, 5 и 7 лет. Отдаленные сроки метастатического риска 9 и 12 и 15 лет продолжают ряд временных точек повышенного риска. Сроки 22 и 26 лет, которые свойственны для ВО, завершают формирование ряда. Таким образом, сроками повышенного риска появления метахронных опухолей (ВО и МН) является временной ряд 3, 5, 7, 9, 12, 16, 22 и 26 лет после проведенного специального лечения первой опухоли.
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